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Особливості перебігу карієсу постійних зубів у дітей із вірусною 
інфекцією Епштейна – Барр
Резюме. Серед загальних чинників ризику виникнення карієсу 
зубів вагоме значення має вірусна інфекція, яка є однією з най-
більш поширених інфекцій як серед дорослого, так і серед дитячо-
го населення, оскільки зміни, які відбуваються в організмі, можуть 
призводити до зниження неспецифічної резистентності та висна-
ження захисних механізмів. Водночас, недостатньо з’ясовані осо-
бливості ураження карієсом зубів у дітей із вірусною інфекцією 
Епштейна – Барр.
Мета дослідження – оцінити ураження карієсом постійних зубів у 
дітей із вірусною інфекцією Епштейна – Барр.
Матеріали і методи. Для оцінки стану твердих тканин зубів об-
стежено 240 дітей віком 6–14 років (112 дітей з інфекційним моно-
нуклеозом та 128 практично здорових). Досліджено поширеність, 
інтенсивність та активність карієсу постійних зубів. 
Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено, що у 
дітей із вірусною інфекцією Епштейна – Барр поширеність та ін-
тенсивність карієсу постійних зубів суттєво вища, ніж у дітей 
без ознак вірусної інфекції. також у дітей із вірусною інфекцією 
переважає іі (31,87±3,24) % та ііі (29,48±3,45) % ступені активнос-
ті карієсу постійних зубів, і ступінь активності виявлено лише у 
(17,33±3,68) % дітей, разом з тим, як, як серед практично здорових 
дітей здебільшого зустрічається і (29,19±3,31) % та іі (28,96±3,13) % 
ступені активності каріозного процесу, ііі ступінь активності ви-
явлено лише у (5,31±1,89) % дітей, це суттєво нижче, ніж серед ді-
тей із вірусною інфекцією Епштейна – Барр (р<0,05).
Висновки. Виявлено, що у дітей із вірусною інфекцією Епштейна – 
Барр поширеність та інтенсивність карієсу постійних зубів вища, 
ніж у практично здорових дітей. Встановлено також вищу актив-
ність карієсу постійних зубів з переважанням іі та іII ступенів у 
дітей із вірусною інфекцією. отримані результати можуть бути 
використані при розпрацюванні комплексних заходів для профі-
лактики та лікування карієсу зубів у дітей із вірусною інфекцією.
Вступ. На сьогодні проблема карієсу зу-
бів надалі є актуальною у дитячій стомато-
логії, зважаючи на високі показники його 
поширеності [1–4]. При цьому численні на-
укові праці довели значення у його розвитку 
взаємозв’язку місцевих та загальних чинни-
ків, зокрема впливу на організм загальносо-
матичних захворювань [5–9].
Серед загальних чинників ризику виник-
нення карієсу зубів вагоме значення має ві-
русна інфекція, яка є однією з найпоширених 
інфекцій як серед дорослого, так і серед ди-
тячого населення [10, 11], оскільки зміни, які 
відбуваються в організмі, можуть призводити 
до зниження неспецифічної резистентності 
та виснаження захисних механізмів. Зокрема, 
наявність в організмі вірусу Епштейна – Барр, 
клінічним проявом якої є інфекційний моно-
нуклеоз, теж може призводити до зниження 
імунітету [12–15]. За даними різних джерел, 
близько 85 % дітей є носіями цього вірусу, при-
чому в багатьох із них ця вірусна інфекція мас-
кується під видом ГрВі або ангіни, тому часто 




Зазвичай схильні до захворювання діти віком 
від року до 10–14 років, при цьому в дітей до 
3-річного віку інфекційний мононуклеоз мо-
же перебігати у прихованій формі або з незна-
чними змінами стану здоров’я [16, 17]. 
Водночас, недостатньо з’ясовані особливос-
ті ураження карієсом зубів у дітей із вірусною 
інфекцією Епштейна – Барр, що зумовлює ак-
туальність подальших досліджень з метою об-
ґрунтування диференційованих профілактич-
них заходів.
Метою дослідження було оцінити уражен-
ня карієсом постійних зубів у дітей із вірус-
ною інфекцією Епштейна – Барр.
Матеріали і методи. Для оцінки стану твер-
дих тканин зубів обстежено 240 дитини віком 
6–14 років. Серед них 112 дітей, яким постав-
Вік дітей 
(роки)
Поширеність (%) інтенсивність (КПВ) р
основна порівняльна основна порівняльна
6 54,54±3,45 28,57±3,12 1,44±0,29 1,02±0,11 р1<0,05
р2>0,05
7 61,53±3,76 46,15±3,45 1,71±0,33 1,31±0,21 р1<0,05
р2>0,05
8 64,28±3,23 53,84±3,69 2,82±0,45 1,59±0,37 р1<0,05
р2<0,05
9 69,23±4,68* 64,28±4,17* 3,55±0,38* 1,87±0,23* р1>0,05
р2<0,05
10 71,42±4,12 69,23±4,68 3,66±0,26 2,52±0,32 р1>0,05
р2<0,05
11 75,00±3,98 71,42±4,25 3,98±0,22 3,16± 0,21 р1>0,05
р2<0,05
12 84,61±4,17 80,00±4,65 4,27±0,24 3,45± 0,35 р1>0,05
р2<0,05
13 90,91±4,79 84,61±3,48 4,76±0,21 3,79± 0,34 р1>0,05
р2<0,05
14 91,66±4,32** 87,5±3,56** 5,03±0,23** 4,12±0,26** р1>0,05
р2<0,05
Середнє 73,68±3,04 65,06±2,98 3,41±0,24 2,53±0,22 р1<0,05
р2<0,05
Таблиця 1. Поширеність та інтенсивність карієсу постійних зубів у обстежених дітей
Примітки: 1) р1 – ступінь достовірності між показниками поширеності карієсу постійних зубів у дітей основної 
та порівняльної груп;  
2) р2 – ступінь достовірності між показниками інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей основної та порів-
няльної груп; 3) * – ступінь достовірності між показниками поширеності та інтенсивності карієсу постійних зубів 
у дітей 6 та 9 років, де р<0,05; 
4) ** – ступінь достовірності показників поширеності та інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей 6 та 14 
років, де р<0,05.
лено діагноз інфекційного мононуклеозу, уві-
йшли в основну групу, 128 дітей практично 
здорових склали групу порівняння. Для ви-
значення ураження карієсом зубів досліджено 
поширеність (%) та інтенсивність (КПВ) каріє-
су постійних зубів; для визначення активнос-
ті карієсу користувались методикою Н. і. Смо-
ляр, Н. Л. Чухрай (2015) [18].
Результати досліджень та їх обговорення. 
аналіз результатів обстеження свідчить, що у 
дітей із вірусною інфекцією поширеність ка-
рієсу постійних зубів у середньому станови-
ла (73,68±3,04) % при інтенсивності ураження 
(3,41±0,24) зуба, разом з тим, як серед дітей без 
ознак вірусної інфекції – (65,06±2,98) % (р<0,05) 
при інтенсивності ураження (2,53±0,22) зуба 
(р<0,05) (табл. 1). 
При аналізі результатів обстеження дітей 
у віковому аспекті виявлено, що з віком по-
ширеність та інтенсивність карієсу постій-
них зубів змінювались у обидвох обстежених 
групах. так, якщо у дітей 6-річного віку з ві-
русною інфекцією Епштейна – Барр карієс по-
стійних зубів діагностовано у (54,54±3,45) %, 
що відповідає середньому рівню, згідно з кри-
теріями ВооЗ, при інтенсивності ураження 




зростали до (69,23±4,28) % та (3,55±0,38) зуба 
відповідно (р<0,05). У дітей групи порівняння 
того ж віку поширеність та інтенсивність ка-
рієсу постійних зубів були суттєво нижчими і 
становили (28,57±3,12) % (р<0,05) та (1,02±0,11) 
зуба відповідно (р>0,05), до 9-ти років теж сут-
тєво зростали (64,28±4,17) % при інтенсивнос-
ті (1,87±0,23) зуба, р<0,05), але були нижчими, 
ніж у дітей основної групи: поширеність карі-
єсу постійних зубів – в 1,07 раза ((64,28±4,17) %, 
р>0,05), інтенсивність ураження – в 1,89 раза 
((1,87±0,23) зуба, р<0,05) (табл. 2).
У подальшому відбувалось підвищення до-
сліджуваних показників. отже, у віці 12 років 
поширеність карієсу постійних зубів у дітей 
основної групи складала (84,61±4,17) % (висо-
кий рівень згідно з критеріями ВооЗ) проти 
(80,00±4,65) % у групі порівняння (р>0,05), а 
інтенсивність ураження – (4,27±0,24) зуба та 
(3,45±0,35) зуба відповідно (р<0,05).
Стосовно дітей 14-річного віку встановлено, 
що поширеність карієсу постійних зубів в осно-
вній групі була в 1,68 раза вищою відносно ді-
тей віком 6 років (р<0,05) і майже в 1,05 раза ви-
щою, ніж у дітей того ж віку групи порівняння 
(р>0,05). аналогічну тенденцію виявлено при 
дослідженні інтенсивності каріозного уражен-
ня: у дітей основної групи значення індексу 
КПВ становило (5,03±0,23) зуба, що є вищим по-
рівняно з 6-річними дітьми у 3,49 раза (р<0,05) 
і перевищувало показник, отриманий у дітей 
групи порівняння, в 1,22 раза (р<0,05).
При аналізі структури інтенсивності карієсу 
постійних зубів виявлено, що частка каріозних 
незапломбованих зубів у дітей основної групи 
перевищувала аналогічний показник у групі 
порівняння в 1,79 раза і складала в середньому 
(2,53±0,27) зуба (проти (1,41±0,29) зуба у дітей 
групи порівняння, р<0,05). Необхідно відміти-
ти, що з віком відбувалось збільшення дітей із 
каріозними незапломбованими зубами в обох 
обстежуваних групах. отже, найбільше каріоз-






основна порів няльна основна порів няльна основна порів няльна
6 0,98±0,18 0,67±0,11 0,46±0,03 0,35±0,05 0 0 р1>0,05
р2>0,05
7 1,22±0,11 0,83±0,28 0,49±0,19 0,48±0,11 0 0 р1>0,05
р2>0,05
8 1,98±0,27 0,97±0,23 0,84±0,25 0,62±0,21 0 0 р1<0,05
р2>0,05
9 2,42±0,29 1,19±0,28 1,13±0,23 0,68±0,14 0 0 р1<0,05
р2>0,05
10 2,68±0,26 1,34±0,39 0,98±0,21 1,18±0,22 0 0 р1<0,05
р2>0,05
11 3,02±0,25 1,66±0,23 0,93±0,27 1,50±0,19 0,03±0,01 0 р1<0,05
р2>0,05
12 3,21±0,39 1,81±0,21 0,98±0,24 1,64±0,26 0,08±0,04 0 р1<0,05
р2>0,05
13 3,56±0,33 2,06±0,22 1,11±0,26 1,73±0,23 0,09±0,03 0,08±0,02 р1<0,05
р2>0,05
р3>0,05
14 3,69±0,45 2,14±0,05 1,20±0,33 1,85±0,25 0,14±0,05 0,13±0,1 р1<0,05
р2>0,05
р3>0,05
Середнє 2,53±0,27 1,41±0,29 0,90±0,31 1,11±0,27 0,04±0,01 0,02±0,004 р1<0,05
р2>0,05
р3>0,05
Примітки: 1) р1 – ступінь достовірності між значеннями індексу «К» у дітей основної та порівняльної груп; 
2) р2 – ступінь достовірності між значеннями складової «П» у дітей основної та порівняльної груп;




них незапломбованих зубів зафіксовано у ді-
тей 14-річного віку: (3,69±0,45) зуба в основній 
та (2,14±0,05) зуба у групі порівняння, таким чи-
ном, частка практично здорових дітей із неза-
пломбованими каріозними зубами була ниж-
чою в 1,72 раза (р<0,05). Найменшою  частка 
каріозних незапломбованих зубів виявилась 
серед дітей віком 6 років: (0,98±0,08) зуба серед 
дітей основної групи та (0,67±0,11) зуба серед ді-
тей групи порівняння, при цьому різниця між 
кількістю дітей із каріозними зубами в обох об-
стежуваних групах не була суттєвою (р>0,05). 
Неохідно відмітити, що при суттєво вищій 
інтенсивності каріозного ураження у дітей 
основної групи спостерігався дещо нижчий 
показник санації, про що свідчить частка за-
пломбованих постійних зубів ((0,90±0,31) зуба) 
Вік (роки)
основна група Порівняльна група
р
і іі ііі і іі ііі
6 18,18±3,21 27,27±4,38 9,09±2,93 21,43±3,38 7,14±3,78 0 р1>0,05
р2<0,05
7 15,38±3,05 30,77±4,39 15,38±3,29 28,57±3,19 14,48±2,51 0 р1<0,05
р2<0,05
8 14,28±3,79 28,57±4,48 21,43±4,13 30,76±2,54 23,07±4,74 0 р1<0,05
р2>0,05
9 15,38±3,37 30,76±3,49 23,07±4,39 35,71±3,09 21,42±3,53 7,14±2,58 р1<0,05
р2<0,05
р3<0,05
10 14,28±3,38 35,71±4,28 21,42±4,40 38,46±4,02 23,07±3,27 7,69±2,45 р1<0,05
р2<0,05
р3<0,05
11 8,42±3,04 41,67±4,07 25,01±4,46 35,71±3,27 28,57±4,68 7,14±2,23 р1<0,05
р2<0,05
р3<0,05
12 7,69±2,29 30,76±4,21 46,15±4,88 33,33±4,05 40,00±4,52 6,66±2,04 р1<0,05
р2>0,05
р3<0,05
13 9,09±2,45 36,36±4,31 45,45±4,26 20,00±3,61 46,67±4,19 6,66±2,02 р1<0,05
р2>0,05
р3<0,05
14 8,33±2,66 25,00±4,83 58,33±4,01 18,75±3,45 56,25±4,73 12,50±3,02 р1<0,05
р2<0,05
р3<0,05
Середнє 17,33±3,68 31,87±3,24 29,48±3,45 29,19±3,31 28,96±3,13 5,31±1,89 р1<0,05
р2>0,05
р3<0,05
Таблиця 3. активність карієсу постійних зубів у обстежених дітей (у %) 
відносно дітей групи порівняння ((1,11±0,27) 
зуба, р>0,05). При цьому у віковій групі дітей 
6–9 років показник пломбованих зубів дещо 
перевищував значення, отримане у прак-
тично здорових дітей ((0,73±0,24) зуба проти 
(0,53±0,21) зуба відповідно, р>0,05), а починаю-
чи з 10–14-річного віку, навпаки, був нижчим 
((1,04±0,27) зуба проти (1,58±0,19) зуба відповід-
но, р>0,05).
При дослідженні активності каріозного про-
цесу виявлено, що в обох обстежуваних гру-
пах дітей переважав іі ступінь активності ка-
рієсу постійних зубів, при цьому серед дітей із 
вірусною інфекцією Епштейна – Барр їх част-
ка була в 1,1 раза вищою, ніж серед практично 
здорових ((31,87±3,24) % проти (28,96±3,13) зуба 
відповідно, р>0,05) (табл. 3).
Примітки: 1) р1 – ступінь достовірності між дітьми з і ступенем активності карієсу постійних зубів основної та 
порівняльної груп;
2) р2 – ступінь достовірності між дітьми з іі ступенем активності карієсу постійних зубів основної та порівняль-
ної груп;





Натомість, і ступінь активності карієсу 
частіше виявлено у дітей групи порівняння 
((29,19±3,31) %) відносно дітей основної групи 
((17,33±3,68) %, р<0,05). Стосовно ііі ступеня ак-
тивності карієсу, його частка серед дітей осно-
вної групи була у 5,55 раза більшою, ніж у ді-
тей групи порівняння (р<0,05). 
Необхідно відмітити, що серед дітей групи 
порівняння віком 6–8 років не було жодної 
дитини з ііі ступенем активності карієсу. На-
томість, в основній групі ііі ступінь актив-
ності карієсу постійних зубів виявлено в се-
редньому в (15,30±3,23) % дітей тієї ж вікової 
групи. У дітей 9-річного віку основної групи 
з таким ступенем активності карієсу виявле-
но (23,07±4,39) % дітей, у групі порівняння та-
ких дітей було у 3,2 раза менше ((7,14±2,58) %, 
р<0,05). З віком кількість дітей із ііі ступенем 
активності карієсу зростала як в основній гру-
пі, так і в групі порівняння, проте в 14 років 
частка їх серед дітей із цією вірусною інфек-
цією є вищою,  порівняно з практично здоро-
вими дітьми, в 4,67 раза (58,33±4,0) % проти 
(12,50±3,02) % відповідно, р<0,05.
Висновки. 1. Виявлено, що у дітей із вірус-
ною інфекцією Епштейна – Барр поширеність 
та інтенсивність карієсу постійних зубів вищі, 
ніж у практично здорових дітей. Встановлено 
також вищу активність карієсу постійних зу-
бів з переважанням іі та іII ступенів у дітей із 
вірусною інфекцією.
2. отримані результати можуть бути вико-
ристані при розпрацюванні комплексних за-
ходів для профілактики та лікування карієсу 
зубів у дітей  із вірусною інфекцією.
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Особенности протекания кариеса постоянных зубов у детей с 
вирусной инфекцией Эпштейна – Барр
Резюме. Среди общих факторов риска возникновения кариеса зубов большое значение имеет вирус-
ная инфекция, которая является одной из самых распространенных инфекций как среди взрослого, 
так и среди детского населения, поскольку изменения, которые происходят в организме, могут при-
водить к снижению неспецифической резистентности и истощению защитных механизмов. В то же 
время, недостаточно выяснены особенности поражения кариесом зубов у детей с вирусной инфекци-
ей Эпштейна – Барр.
Цель исследования – оценить пораженность кариесом постоянных зубов у детей с вирусной инфек-
цией Эпштейна – Барр.
Материалы и методы. Для оценки состояния твердых тканей зубов обследовано 240 детей в возрасте 
6–14 лет (112 детей с инфекционным мононуклеозом и 128 практически здоровых). Исследована ра-
спространенность, интенсивность и активность кариеса постоянных зубов.
Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что у детей с вирусной инфекцией ра-
спространенность и интенсивность кариеса постоянных зубов существенно выше, чем у детей без 
признаков вирусной инфекции. также у детей с вирусной инфекцией преобладает іі (31,87±3,24) % 
и III (29,48±3,45) % степени активности кариеса постоянных зубов, і степень активности обнаружено 
лишь в (17,33±3 68) % детей, в то время, как среди практически здоровых детей в основном встречает-
ся I (29,19±3,3)1 % и II (28,96±3,13) % степени активности кариозного процесса, III степень активности 
обнаружено только в (5,31±1,89) % детей, это существенно ниже, чем среди детей с вирусной инфек-
цией Эпштейна – Барр (р<0,05).
Выводы. Выявлено, что у детей с вирусной инфекцией Эпштейна – Барр распространенность и ин-
тенсивность кариеса постоянных зубов выше, чем у практически здоровых детей. Установлено также 
высокую активность кариеса постоянных зубов с преобладанием II и и II степеней у детей с вирусной 
инфекцией. Полученные результаты могут быть использованы при разработке комплексных мер по 
профилактике и лечению кариеса зубов у детей с вирусной инфекцией.
Ключевые слова: кариес постоянных зубов; распространенность; интенсивность; активность; дети; 
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Features of the course of caries of permanent teeth in children with 
Epstein-Barr virus infection
Summary. Among the general risk factors for dental caries, viral infection is important, which is one of the 
most common infections in both adults and children, as changes in the body can lead to reduced nonspecific 
resistance and depletion of defense mechanisms. At the same time, the peculiarities of dental caries in children 
with Epstein-Barr virus infection have not been sufficiently elucidated.
The aim of the study – assessment of caries in permanent teeth in children with Epstein-Barr virus infection.
Materials and Methods. To assess the condition of the hard tissues of the teeth, 240 children aged 6–14 years 
were examined (112 children with infectious mononucleosis and 128 practically healthy). The prevalence, 
intensity and activity of caries of permanent teeth were studied. 
Results and Discussion. It was found that in children with Epstein-Barr viral infection, the prevalence and 
intensity of caries of permanent teeth is significantly higher than in children without signs of viral infection. 
Also in children with Epstein-Barr viral infection is dominated by degree II (31.87±3.24) % and III (29.48±3.45) % 
of activity of caries of permanent teeth, degree I of activity was detected only in (17.33±3.68) % of children, 
while among almost healthy children there is mostly degree I (29.19±3.31) % and II (28.96±3.13) % of activity 
of the carious process, degree III of activity was found only in (5.31±1.89) % of children, which is significantly 
lower than among children with Epstein-Barr virus infection (p<0.05).
Conclusions. Thus, it was found that in children with Epstein-Barr virus infection, the prevalence and 
intensity of caries of permanent teeth is higher than in almost healthy children. Higher activity of permanent 
dental caries with a predominance of degree II and III in children with Epstein-Barr virus infection was also 
found. The obtained results can be used in the development of comprehensive measures for the prevention 
and treatment of dental caries in children with viral infections.
Key words: dental caries; permanent teeth; prevalence; intensity; activity; children; Epstein-Barr virus 
infection.
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